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RESUME : Une fuite veineuse pathologiquement augmentee peut causer une dysfonetion erectile meme en presence d'une arterialisation normale. Cette fuite veineuse peut etre causee par des trou-bles du tissu caverneux (degeneration de la muscu-lature lisse), des troubles de Falbuginee (malcom-pression des veines perforantes), des troubles au niveau des neurotransmetteurs ou des perturba-tions neurologiques vegetatives. Toutes les causes se manifestent dans une fuite veineuse pathologi-que avec un debit de maintien augmente et une fuite en cavernosographie. 
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SUMMARY : Venous insufficiency can cause im-potence even in the presence of a normal arterial blood supply. This venous leak may be due to di-sorders of cavernous tissue (smooth muscle dege-neration), disorders of the albuginea (poor com-pression of the perforating veins), neurotransmit-ter disturbances or autonomic nervous System di-sorders. All of these causes result in a pathological venous leak with a raised maintenance flow and abnormal cavernography. 
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En flaccidite, le sang irrigant les corps caverneux 
n'entre pas dans les sinus caverneux mais est 
conduit, par des Shunts arterio-veineux, dans le 
Systeme veineux sous-albugineux. Le phenomene 
d'une erection complete se base sur trois facteurs 
locaux. Une dilatation arterielle, aecompagnee 
d'une relaxation de la musculature lisse et d'une 
compression ou constriction de l'afflux veineux Departement d'Urologie, MHH, D-3000 HANOVRE 61 
(flg. 1). (Allemagne). 
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Fig. 1. — Systemes d'irrigation arterielle intracaverneuse. 
Fig. 1. — Intracavernous arterial blood supply. 
Fig. 2. — Image de microscopie electronique montrant une 
degenerescence cellulaire musculaire lisse. 
Fig. 2. — Electron micrograph showing cavernous smooth mus-
cle cell degeneration. 
Fig. 3. — EMG normal du muscle lisse intracaverneux : les 
muscles lisses intracaverneux sont synchronises en flacci-
dite, donnant un potentiel electrique d'une amplitude d'envi-
ron 450 uV. 
Fig. 3. — Normal EMG of intracavernous smooth muscle : the 
intracavernous smooth muscles are synchronized in the flaccid 
State, giving an electrical potential with an amplitude of about 
450 uV. 
Fig. 4. — Chez un homme de 59 ans, l'enregistrement de 
l'activite electrique intracaverneuse montre des potentiels 
pathologiques signifiant une innervation autonome pertur-
bee provoquant une fuite veineuse. 
Fig. 4. — Recording of the intracavernous electrical activity in 
a 59 year old man showing pathological potentials indicating 
abnormal autonomic innervation responsible for venous leakage. 
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ANNALES 
D U R O L O G I E 
La reduction de Fafflux veineux s'effectue ä trois niveaux : 
— au niveau du corps caverneux, il existe un mecanisme actif qui n'est pas encore prouve mais que Ton peut supposer ä partir des etudes experi-mentales; 
— les sinus veineux situes sous Falbuginee sont comprimes entre Falbuginee et les sinus caverneux lors du Processus d'erection ; 
— lors de la tumescence, les veines perforantes 
intratunicales sont comprimees par Falbuginee. 
Une insuffisance veino-caverneuse peut donc resulter de differentes etiologies. La plus frequente est probablement la fuite veineuse par insuffisance caverneuse. La musculature lisse des corps caver-neux montre une degenerescence focale ou gene-rale (fig. 2), qui resulte d'une relaxation incom-plete, suivie d'une compression incomplete des si-nus veineux et des veines perforantes intratunica-les ; la constriction intracaverneuse est probable-ment atteinte aussi. Le diagnostic de la myopathie caverneuse se fait soit par FEMG du muscle lisse intracaverneux, soit par biopsie caverneuse. 
Une autre etiologie est la compression incom-
plete des sinus en cavernosographie, cette incom-
petence locale se traduit comme fuite veineuse lo-
calisee. 
Recemment, Melman de New York a demontre que les muscles lisses intracaverneux sont connec-tes par des GAP jonctions. En flaccidite, cette connexion complete de tous les muscles caverneux resulte d'une contraction synchronisee visualisee ä FEMG, Fintracaverneux par un potentiel d'ampli-tude importante (fig. 3). En cas de troubles de cette Synchronisation, par exemple par destruction de Finnervation autonome, cette activite electrique est perturbee (fig. 4). Ce defaut d'innervation est suivi d'une relaxation incomplete de la muscula-ture intracaverneuse provoquant une fuite vei-neuse. Ce trouble de la musculature lisse intraca-verneuse ne peut pas etre diagnostique ä present. En utilisant des relaxants de la musculature lisse ä visee diagnostique, nous obtenons aussi une re-laxation des muscles non innerves, ce qui fausse le diagnostic. 
